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HIV sebagai penyakit kronis dapat mengubah kualitas hidup penderitanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengiden-
tifikasi intensitas respon berduka pada perempuan HIV positif. Rancangan penelitian menggunakan survey dengan 
metode pengambilan sampel secara consecutive sampling. Jumlah sampel penelitian sebanyak 235 perempuan HIV 
positif yang menjadi pasien di beberapa Puskesmas di Jakarta, Indonesia. Hasil penelitian didapatkan gambaran denial 
dengan nilai tengah yaitu 2,25 (SD 0,75) berada pada rentang 2,18-2,38; resistance dengan nilai tengah yaitu 1,67 (SD 
0,89) berada pada rentang 1,84-2,07; sorrow dengan nilai tengah yaitu 2,67 (SD 0,93) berada pada rentang 2,26-2,52; 
dan acceptance dengan nilai tengah yaitu 3 (SD 0,72) berada pada rentang 2,79-2,98 pada tingkat kepercayaan 95%. 
Karakteristik responden menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden adalah ibu rumah tangga (65,5%), menikah 
sebanyak 56,2% dan 50% responden menyatakan tertular HIV dari pasangannya. Usia termuda pada penelitian ini 
adalah 18 tahun dan yang tertua adalah 47 tahun. Penelitian ini menemukan bahwa sikap menyangkal perempuan HIV 
positif berada pada skala sedang, kemarahan pada skala ringan, kesedihan mendalam pada skala sedang, dan 
penerimaan pada skala mendekati penuh. Karakteristik responden seluruhnya berasal dari fasilitas kesehatan primer 
yang telah mendapatkan pengobatan dan konseling sehingga hal tersebut mendukung acceptance yang penuh pada 
responden. Namun demikian masih perlu penelitian lebih lanjut mengenai factor-faktor yang memengaruhi berduka 
pada perempuan HIV positif. 
 




The Grieving Process of The HIV-Positive Women. HIV as a chronic disease can change the quality of life of 
sufferers. This study aimed to identify the intensity of grief response in HIV-positive women. The study was a survey 
which applied a consecutive sampling to involve 235 HIV positive women. The women were at a Community Health 
Center in Jakarta, Indonesia. The result showed that a mean value of denial was 2.25 (SD 0.75) in the range of 2.18 to 
2.38; a mean value of resistance was 1.67 (SD 0.89) in the range of 1.84–2.07; the middle value of sorrow was 2.67 
(SD 0.93) in the range 2.26 \–2.52; and the mean value of acceptance was 3 (SD 0.72) in the range 2.79-2.98 at the 
95% confidence level. Characteristics of respondents shows that more than half of respondents were housewives 
(65.5%), married 56.2% and 50% of respondents said that they contracted HIV from their spouses. The youngest age in 
this study was 18 years old, and the eldest was 47 years old. The study found that the attitudes of denying was on a 
moderate scale, anger on a mild scale, sorrow on a moderate scale, and acceptance on near-fullness scale. All of 
respondents was patient in Primary Care Facilities who receive medication and counseling that might be one of the 
factors that cause full acceptance of the disease condition. However, further research is needed to identify factors 
influencing the grieving process of the HIV-positive women. 
 






World Health Organization (2015) menyatakan 
terdapat 16 juta perempuan HIV positif atau 
50% dari total penderita HIV AIDS di dunia. 
Sebaliknya, Direktorat Jenderal Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
menyebutkan jumlah orang terinfeksi HIV 
lebih banyak 1,3 kali pada laki-laki dibanding-
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kan perempuan, namun jumlah kumulatif pen-
derita AIDS berdasar jenis pekerjaan ditemu-
kan tertinggi pada kelompok ibu rumah tangga 
sebanyak 6539 orang (Kementerian Kesehatan, 
2014). Berdasarkan data tersebut, penyebaran 
HIV pada perempuan tergolong mengkhawa-
tirkan karena telah menyebar pada kelompok 
yang tidak berisiko seperti ibu rumah tangga 
dan anak-anak. 
 
Diagnosa medis HIV positif, kehilangan ke-
sehatan dan kesempatan memiliki anak yang 
sehat dapat menyebabkan berduka pada pe-
rempuan HIV positif. Damar dan du Plessis 
(2010) menyatakan ibu hamil dengan HIV 
positif berduka karena tertular HIV dari suami-
nya dengan bereaksi marah kepada Tuhan. 
Dewi, Setyowati, dan Afiyanti (2008) menya-
takan perempuan hamil yang terdiagnosa HIV 
positif cemas akan keselamatan janinnya. Ber-
duka pada perempuan HIV positif juga dapat 
terjadi ketika pasangan, anak, atau keluarga-
nya meninggal karena AIDS. Demmer (2010) 
menyatakan seorang ibu harus menahan duka-
nya kehilangan anak yang meninggal dan ber-
juang menghidupi anaknya yang lain. Ber-
dasarkan hal tersebut, perempuan HIV positif 
dapat mengalami kehilangan dan proses ber-
duka lebih dari satu kehilangan (multiple loss). 
 
Beberapa penelitian sebelumnya telah mem-
bahas secara kualitatif mengenai berduka pada 
pasien HIV AIDS namun masih terdapat keter-
batasan mengenai intensitas dari masing-masing 
respon berduka yang dialami oleh kelompok 
spesifik, yakni perempuan HIV positif. Oleh 
karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran tahapan berduka yang 




Penelitian survai ini melibatkan sampel se-
banyak 235 perempuan HIV positif. Consecutive 
sampling diterapkan pada responden dengan 
kriteria inklusi perempuan HIV positif, dalam 
kondisi umum yang baik, dalam pengobatan 
Antiretroviral (ARV), dan sukarela menjadi 
responden. Analisis data pada penelitian yaitu 
univariat. Adapun instrumen yang digunakan 
antara lain data demografi, kuesioner modifi-
kasi Acceptance of Disease and Impairments 
Questionnaire (ADIQ) dari Boer, et al., (2014). 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komite Etik Fakultas Ilmu Keperawat-
an Universitas Indonesia.  
 
Orang dengan HIV AIDS (ODHA) mudah men-
dapatkan pengobatan dan konseling di Poli 
Voluntary Counseling and Testing (VCT) di 
Puskesmas sehingga responden mudah terjaring. 
Oleh sebab itu tempat pelaksanaan penelitian 
dilakukan di Puskesmas Kecamatan di lima 




Tabel 1 menggambarkan intensitas respon ber-
duka pada perempuan HIV positif. Tabel 2 
menggambarkan karakteristik responden.  
 
 
Tabel 1. Nilai Tengah Denial, Resistance, Sorrow, dan Acceptancepada Perempuan HIV Positif 
 
Variabel Median SD CI 95% 
Denial  
 
2,25 0,75 2,18–2,38 
Resistance  
 
1,67 0,89 1,84–2,07 
Sorrow 
 
2,67 0,93 2,26–2,52 
Acceptance 
 
3 0,72 2,79–2,98 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Menurut Jenis Pekerjaan, Pendapatan, Status Pernikahan, Status HIV 
Pasangan, Sumber Penularan, dan Lama Mengetahui pada Perempuan HIV Positif 
 
Variabel Persentase (%) 
Jenis Pekerjaan  
a. Ibu rumah tangga 
b. Wiraswasta 
c. Karyawan 









a. Kurang dari upah minimum regional  




Status Pernikahan  
a. Tidak menikah 
b. Menikah 
c. Janda karena cerai 






Status HIV pasangan 
a. Positif 
b. Negatif 





Sumber penularan  
a. NAPZA dengan jarum suntik 
b. Transfusi darah 
c. Pasangan terinfeksi lebih dahulu 
d. Berhubungan seksual dengan lebih dari satu pasangan 







Lama mengetahui terinfeksi HIV  
a. Kurang dari 12 bulan 






Tabel 1 menunjukkan bahwa subvariabel denial 
dengan nilai tengah 2,25 dengan tingkat ke-
percayaan 95% berada pada estimasi rentang 
2,18–2,3 menunjukkan bahwa sikap menyang-
kal yang ditunjukkan perempuan HIV positif 
berada pada skala sedang. Subvariabel resis-
tance dengan nilai tengah 1,67 dengan tingkat 
kepercayaan 95% berada pada estimasi ren-
tang 1,84–2,07 sehingga dapat diartikan bahwa 
sikap marah perempuan HIV positif berada 
pada skala yang rendah. Subvariabel sorrow 
dengan nilai tengah 2,67 dengan tingkat ke-
percayaan 95% berada pada estimasi rentang 
2,26–2,52, artinya perempuan HIV positif meng-
alami kesedihan pada skala sedang. Adapun 
subvariabel acceptance dengan nilai tengah 3 
dengan tingkat kepercayaan 95% berada pada 
estimasi rentang 2,79–2,98 menunjukkan sikap 
penerimaan perempuan akan status HIV posi-




Fase Denial. Kubler Ross dalam Videbeck 
(2011) menyatakan tahapan berduka meliputi 
menyangkal, marah, tawar-menawar, depresi, 
dan menerima. Sikap menyangkal sebagai sa-
lah satu respon berduka dapat disebabkan ber-
bagai faktor. Hasil penelitian ini menemukan 
responden mengalami penyangkalan dalam 
 4  Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 21, No. 1, Maret 2018, hal 1-8 
skala sedang. Secara umum, ketika individu 
terdiagnosis penyakit akan mengalami kehi-
langan dan proses berduka.  
 
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 
penderita HIV positif dapat menyangkal status 
HIV positifnya karena tidak merasakan gejala 
keparahan penyakit HIV AIDS (Wringe, et al., 
2009). Hal tersebut sejalan dengan hasil pene-
litian menemukan bahwa mayoritas responden 
hanya merasakan gejala HIV dengan intensitas 
ringan seperti sakit kepala, kelelahan, penu-
runan berat badan, gangguan ginekologi, dan 
sebagainya. Kondisi demikian dapat menye-
babkan perempuan HIV positif tidak merasa-
kan suatu penyakit yang mengganggu fungsi 
tubuhnya sehingga memuncukan sikap me-
nyangkal akan status HIV positif. 
 
Selain itu, penderita HIV positif menyangkal 
statusnya juga disebabkan oleh malu yang 
berhubungan dengan HIV AIDS. Penelitian se-
belumnya menemukan bahwa malu dan tidak 
nyaman membicarakan tentang HIV AIDS di-
karenakan sikap menyangkal (Piper, Enah, & 
Daniel, 2014). Malu yang berhubungan dengan 
HIV AIDS dapat disebabkan oleh stigma HIV 
di masyarakat yang mengaitkan antara sumber 
penularan HIV AIDS dengan prostitusi dan pe-
langgaran norma moral.  
 
Dahulu penularan HIV AIDS terjadi pada ke-
lompok populasi kunci seperti wanita pekerja 
seks (WPS) dan pengguna jarum suntik (pe-
nasun). Namun demikian, beberapa dekade 
terakhir penularan HIV AIDS telah meluas 
kepada kelompok bukan populasi kunci seperti 
ibu rumah tangga dan anak yg merasa sebagai 
individu yang selalu menjaga norma moral 
(Rahmalia, et al., 2015).  
 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa mayoritas 
responden adalah ibu rumah tangga yang sum-
ber penularan HIV didominasi oleh hubungan 
seksual dengan suami. Oleh karena itu, ma-
yoritas responden pada penelitian ini dapat 
menyangkal akan statusnya karena malu dan 
stigma HIV di masyarakat.  
Ibu rumah tangga cenderung tidak mengetahui 
jika suaminya terinfeksi HIV positif sehingga 
dapat mengakibatkan penyangkalan ketika di-
rinya pun terinfeksi HIV positif dari suami. 
Kondisi demikian sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa perem-
puan baru mengetahui dirinya terinfeksi HIV 
positif dari suaminya setelah suaminya ter-
jangkit AIDS dan menyebabkan sikap marah 
dan menyangkal (Damar & du Plessis, 2010). 
 
Fase Resistance. Penelitian ini menemukan 
bahwa sikap marah perempuan karena ter-
infeksi HIV positif berada pada level rendah. 
Kondisi demikian dapat disebabkan karena 
perempuan cenderung menahan kemarahannya 
dan memilih untuk melanjutkan tugas merawat 
suami dan anaknya. Penelitian sebelumnya 
menyebutkan norma di masyarakat mewajib-
kan perempuan untuk mengabdi kepada suami 
termasuk merawat suami yang sakit, oleh ka-
rena itu mayoritas perempuan merasa tidak 
tepat untuk meluapkan kemarahannya kepada 
suami yang terbaring tidak berdaya karena 
AIDS (Damar & du Plessis, 2010).  
 
Selain itu hasil penelitian menemukan bahwa 
semakin banyak jumlah anak yang dimiliki 
maka semakin berkurang marah pada perem-
puan HIV positif. Semakin banyak anak yang 
dimiliki maka fokus dan waktu seorang ibu 
lebih diutamakan untuk merawat anaknya di-
banding untuk marah karena terinfeksi HIV 
positif. Walulu (2007) menyatakan memiliki 
anak merupakan motivasi utama bagi perem-
puan HIV untuk serius merawat diri mereka 
sendiri, hidup sehat dan positif sehingga dapat 
merawat anak mereka sebaik mungkin kemu-
dian. Perempuan HIV lebih memikirkan siapa 
yang akan merawat anaknya nanti apabila me-
reka sakit daripada terus dihinggapi kemarah-
an dan kesedihan (Damar & du Plessis, 2010). 
 
Hal ini mencerminkan bahwa perempuan dapat 
teralihkan marahnya karena lebih penting untuk 
tugas merawat keluarga. Hasil ini sejalan de-
ngan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa perempuan SubSahara Afrika yang ter-
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infeksi HIV positif memendalam perasaannya 
dan lebih mementingkan merawat anak yang 
masih hidup di lingkungan yang kekurangan 
sumber daya dan tingginya stigma (Demmer, 
2010).   
 
Selain karena nilai merawat keluarga, perem-
puan juga memiliki nilai menerima keadaan 
yang disebut dengan takdir. Penelitian sebe-
lumnya menyebutkan bahwa perempuan HIV 
positif awalnya bereaksi marah mempertanya-
kan Tuhan mengenai takdir namun akhirnya 
perempuan meresapi dan menerima takdir 
Tuhan yang tidak bisa diubah (Damar & du 
Plessis, 2010; Kaplan, 2011).  
 
Kondisi demikian dapat didukung dengan kon-
disi spiritual yang baik. Hasil penelitian me-
nunjukkan mayoritas responden beribadah ru-
tin setiap hari dan menyatakan setuju untuk 
mengampuni sesama. Bekal keyakinan akan 
adanya Tuhan dan sikap memaafkan pada hasil 
penelitian dapat menurunkan resistance pada 
perempuan HIV positif. 
 
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa si-
kap marah masih dapat dikontrol berhubungan 
signifikan dengan kepatuhan pengobatan, se-
baliknya pasien yang mudah untuk marah dan 
tidak mampu mengontrol kemarahan menye-
babkan tidak patuh pengobatan (Leombruni, et 
al., 2009). Sementara sikap marah dapat di-
turunkan dengan intervensi koping penerimaan 
positif pada penderita HIV positif (Bormann & 
Carrico, 2009). 
 
Fase Sorrow. Sorrow pada penelitian ini ber-
ada pada skala sedang, hal tersebut dapat 
disebabkan mayoritas responden adalah ibu 
rumah tangga yang menyatakan setuju telah 
mengalami kesedihan mendalam karena ter-
infeksi HIV positif. Populasi kunci seperti 
wanita pekerja seks (WPS) telah mengetahui 
bahwa pekerjaannya berisiko terinfeksi HIV 
AIDS sehingga WPS berpeluang menganti-
sipasi berduka (antipatory grief). Berbeda 
dengan ibu rumah tangga yang tidak pernah 
berperilaku berisiko dan tidak pernah me-
nyangka akan terinfeksi HIV sehingga respon 
menyangkal dan depresi lebih sering ditun-
jukkan oleh mayoritas kelompok ibu rumah 
tangga. 
 
Kesedihan dan depresi yang diidentifikasi pada 
penelitian masih dalam respon normal dan 
berskala sedang. Apabila skala yang ditunjuk-
kan pada depresi adalah intensitas berat maka 
umumnya pasien tidak mampu mengerjakan 
aktivitas kesehariannya dan larut dalam ke-
sedihannya serta tidak mampu berkomunikasi 
efektif dengan orang lain. Videbeck (2011) 
menyatakan pasien dengan gejala depresi ma-
yor bahkan tidak ingin bangun dari tempat 
tidurnya sehingga perawat harus mengkaji 
pola makan dan tidur pasien untuk mengetahui 
jika memang ada perubahan. 
 
Gejala kesedihan mendalam dan depresi berat 
tidak ditemukan pada penelitian, melainkan 
responden telah asertif melanjutkan hidup, 
mampu berkomunikasi, dan mayoritas res-
ponden memiliki konsep diri yang baik. Hal 
tersebut dapat disebabkan semua responden 
pada penelitian ini telah mendapatkan pela-
yanan kesehatan dan konseling serta tergabung 
dalam kelompok dukungan sebaya. Hal ter-
sebut dapat meningkatkan konsep diri pada 
perempuan dengan HIV positif.  
 
Sesuai dengan penelitian yang menyatakan 
kelompok dukungan sebaya dapat meningkat-
kan kepercayaan diri, tingkat pengetahuan 
akan HIV, memudahkan akses ke pelayanan 
HIV, dan kegiatan positif lainnya (Handayani, 
2011). Selain itu, penelitian lain juga menye-
butkan bahwa banyak penderita HIV positif 
melaporkan dengan adanya konseling dari te-
naga kesehatan membantu ODHA mempunyai 
koping sehingga dapat menerima kenyataan 
tentang hasil status HIV positif (Adedimeji, 
Alawode, & Odutolu, 2010). 
 
Kesedihan mendalam maupun depresi sering 
dialami oleh perempuan HIV positif namun 
intensitasnya dapat dikurangi dengan adanya 
dukungan orang terdekat, tenaga kesehatan 
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dan sesama penderita HIV positif. Konseling 
dan informasi yang adekuat dan tepat dapat 
membantu perempuan HIV positif melanjut-
kan hidup dan patuh akan pengobatan. Selain 
itu, kelompok dukungan sebaya dapat menjadi 
role model bahwa penderita HIV AIDS masih 
dapat bertahan hidup bahkan terlihat sehat dan 
mampu beraktivitas seperti biasa.  
 
Fase Acceptance. Perempuan HIV positif pada 
penelitian memiliki skala penerimaan penuh. 
Penelitian sebelumnya menyebutkan level pe-
nerimaan yang rendah berhubungan dengan 
sikap menyalahkan diri sendiri pada perem-
puan HIV positif (Tartakovsky & Hamama, 
2012). Sementara penerimaan yang tinggi akan 
status HIV positif berhubungan dengan koping 
spiritual yang digunakan (Lyimo, et al., 2014).  
 
Responden dalam penelitian menunjukkan bah-
wa skala penuh dapat disebabkan oleh nilai 
untuk menerima segala sesuatu dalam hidup-
nya. Sebagian besar perempuan dididik dalam 
nilai-nilai budaya yg ditanamkan sedari kecil 
bahwa perempuan diharapkan menerima tak-
dirnya. Murtisari (2013) menyatakan setiap 
individu memiliki tanggung jawab moral untuk 
menjaga keharmonisan oleh karena itu mereka 
harus menerima takdir mereka, sama seperti 
nilai yang diyakini orang Jawa harus bisa 
narima atau menerima posisinya dalam hidup 
dan nasibnya dengan melanjutkan hidup dan 
bersyukur. Dengan demikian nilai tersebut 
dapat menyebabkan perempuan HIV positif 
menunjukkan sikap penerimaan penuh akan 
status HIV dan lebih memikirkan masa depan 
anak-anaknya.  
 
Perempuan berperan tidak hanya sebagai in-
dividu melainkan pula sebagai seorang ibu 
yang menjaga anak-anaknya. Perempuan me-
rasa khawatir mengenai perawatan anak-anak-
nya jika dirinya meninggal. Oleh sebab itu, 
perempuan HIV positif tetap melanjutkan hi-
dup bagi dirinya dan bagi kelangsungan hidup 
anak-anaknya. Damar dandu Plessis (2010) 
menyatakan perempuan HIV positif menerima 
takdir bahwa suaminya meninggal karena 
AIDS dan dirinya pun terinfeksi HIV positif 
namun perempuan tetap melanjutkan hidupnya 
demi menjaga anaknya yang masih hidup. 
Demmer (2010)  menyatakan perempuan HIV 
positif di Afrika Selatan berjuang menafkahi 
anak-anaknya dan melindungi mereka dari 
stigma HIV.  
 
Selain nilai menerima takdir, perempuan HIV 
positif mampu menerima statusnya dapat 
disebabkan oleh adanya dukungan sosial dari 
tenaga kesehatan. Penelitian sebelumnya me-
nyatakan perempuan HIV positif di India me-
miliki beban ganda untuk merawat anak-anak-
nya, suaminya yang sakit, stigma, dan ke-
sulitan ekonomi namun mampu menghadapi 
semua itu dengan efektif disebabkan adanya 
dukungan sosial dan koping religi (Sharma, 
2012).  
 
Perempuan HIV positif menerima status HIV 
positifnya karena beranggapan dirinya sama 
seperti orang sehat lainnya yang mampu ber-
aktivitas sehari-hari seperti biasa dengan sya-
rat pengobatan yang teratur dan menghindari 
perilaku berisiko. Keyakinan tersebut yang 
memudahkan perempuan HIV positif untuk 
menerima status HIVnya. Phiri, Haas, Msukwa, 
Tenthani, Keiser, dan Tal (2018) menyatakan 
perempuan HIV positif merasakan dirinya baik-
baik saja dan kuat dan termotivasi melanjutkan 
ART karena mereka percaya pengobatan ter-
bukti memperbaiki kesehatan mereka sendiri 
dan anak-anak mereka. Perempuan HIV positif 
mengalami pengalaman transformasi positif dan 
pendewasaan termasuk terkait dengan kesehat-
an, spiritualitas, penerimaan diri, dan keperca-
yaan diri (Teti, French, Bonney, & Lightfoot, 
2015). 
 
Kepercayaan diri dan pikiran positif pada 
perempuan HIV positif umumnya dibentuk 
setelah bertemu dengan kelompok sebayanya 
dan konseling dengan tenaga kesehatan. Kon-
disi demikian justru membuat jumlah imunitas 
tubuh meningkat dan kualitas hidup penderita 
HIV positif menjadi lebih baik. Hal tersebut 
dapat dilihat dari kondisi umum responden 
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yang terlihat baik karena seluruh responden 
berasal dari pasien rawat jalan yang telah men-
dapatkan pelayanan kesehatan dan mendapat-




Pada perempuan dengan HIV positif menda-
patkan sikap menyangkal berada pada skala 
sedang, kemarahan pada skala ringan, kesedih-
an mendalam pada skala sedang, dan pene-
rimaan pada skala yang mendekati penerimaan 
penuh. Responden pada penelitian ini adalah 
mayoritas ibu rumah tangga yang sumber pe-
nularan HIV berasal dari suaminya. Sebagian 
terdapat janda yang penghasilannya di bawah 
upah minimum regional (UMR) sehingga harus 
berjuang menghidupi dan merawat anak-anak-
nya. Selain itu, mayoritas responden telah ter-
infeksi HIV positif lebih dari satu tahun lama-
nya. 
 
Sehubungan dengan semua responden adalah 
pasien pada poli VCT (Voluntary Counseling 
and Testing) di fasilitas pelayanan primer se-
hingga responden telah mendapatkan pelayan-
an konseling dan pengobatan. Hal ini menjadi 
salah satu hal yang berkontribusi mendukung 
penerimaan penuh pada responden. Namun 
demikian, masih diperlukan penelitian lanjut 
mengenai fator-faktor yang memengaruhi ber-
duka (AT, HR, PN).  
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